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บทคัดย่อ

	 ความส�ำคัญของปัญหา: ในปัจจุบันมีความต้องการอวัยวะเพิ่มมากขึ้นแต่มีผู้บริจาคอวัยวะเพียง 

ร้อยละ 9.5 ของผู้รอรับอวัยวะทั้งหมด การศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือเกี่ยวกับการตัดสินใจบริจาค

อวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ และพยาบาลมีความส�ำคัญกับการพัฒนากระบวนการ

ขอบริจาคอวัยวะ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของครอบครัว 

ผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะและของพยาบาล 

	 รูปแบบการวิจัย: แบบบรรยาย ศึกษาแบบภาคตัดขวาง

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาน�ำร่องแบบบรรยายกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ครอบครัว 10 คน และ 2) 

พยาบาลวิชาชีพ 32 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ 2 

ชดุ คอื ชดุครอบครวัและชดุพยาบาล วดัการให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบคุคล ในส่วนของพยาบาลเพิม่การ

เก็บข้อมูลด้านการให้คุณค่าและความเชื่อเชิงวิชาชีพการพยาบาล แบบวัดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา และความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน โครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบด้านจรยิธรรมการวจัิยใน

มนษุย์และผูว้จิยัค�ำนงึถงึการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างในทกุขัน้ตอนของการวจิยั

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างครอบครัว 10 คน ค่ามัธยฐานอายุ 48 ปี ครึ่งหนึ่งเป็นบิดา-มารดา กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาล 32 คน มีค่ามัธยฐานอายุ 37 ปี ร้อยละ 97 ไม่เคยอบรมการเจรจาขอบริจาคอวัยวะ 

ครอบครัวและพยาบาลมีการให้คุณค่าและความเชื่อสูง 3 อันดับแรกในกลุ่มเดียวกันคือ ด้านการคล้อยตาม 

ประเพณี และความปลอดภัย และด้านที่มีความเชื่อต�่ำสุดเหมือนกัน คือ การมุ่งผลสัมฤทธิ์และความ

สนกุสนานรืน่รมย์ ทัง้นีพ้ยาบาลมกีารให้คณุค่าและความเชือ่เชงิวชิาชพีสงูสดุในด้านความยตุธิรรมและการ

ให้การดูแล 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ครอบครัวและพยาบาลที่เกี่ยวข้องมีการให้คุณค่าและความเชื่อในเรื่องนี้ไป

ในทศิทางเดยีวกนั ควรน�ำผลการวจิยัไปใช้ในการพฒันารปูแบบการขอการบรจิาคอวยัวะให้เหมาะสมต่อไป
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ค�ำส�ำคัญ:  การบริจาคอวัยวะ การให้คุณค่าและความเชื่อ

Abstract

	 Statement of Problem: 

	 Currently, the demand for organ transplants has increased but the number of organ 

donors is only 9.5% of all recipients on the waiting list. Exploring values and beliefs regarding 

organ donation in order to make decision by family members and nurses is important for 

improving process of organ procurement

	 Purpose: 

	 To explore values and beliefs regarding organ donation as perceived by potential 

organ donors’ family and nurses.

	 Design: 

	 Descriptive, Cross-sectional.

	 Methods: 

	 This pilot, descriptive study involves 2 groups of samples: 1) ten family members and 

2) 32 registered nurses. Data were collected using two parallel sets of questionnaires 

measuring personal values and beliefs of family members and nurses. Additionally, nurses 

were asked to respond to nursing professional values. Both questionnaires were content 

validated and tested for internal consistency reliability. The study was approved for human 

subject protections and the researchers maintained the rights and welfare of all participants 

throughout the entire study. 

	 Main findings: 

	 Ten family members participating in the study had a median age of 48 years. Half of 

them were parents of the patients. Thirty-two participating nurses had a median age of 37 

years. The majority of them had never received any training regarding organ donation (97%). 

The highest values subscales were on conformity, tradition, and security and the lowest 

values subscales were achievement and hedonism. Nurses rated nursing professional values 

on justice and caring.

	 Conclusion and recommendations: Family members and involved nurses had values 

and beliefs regarding organ donation in the same direction. Findings from this study can 

be used to develop appropriate organ donation procurement process.

Key words: Organ Donation, Values And Belief
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Borne, Thornton, & Gold, 2005) ส่วนความเชื่อใน

ด้านการบริจาคอวัยวะ เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการตาย 

ศาสนา และวัฒนธรรม ซึ่งจัดได้ว่าเป็นการให้คุณค่าและ

ความเชือ่ส่วนบคุคล ดงันัน้ทัง้การให้คณุค่าและความเชือ่

จึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะเป็นอย่างยิ่ง

สาหรบัพยาบาลนอกจากจะมกีารให้คณุค่าและความเชือ่

ส่วนบคุคลเช่นเดียวกบัคนทัว่ไปแล้ว พยาบาลยงัมกีารให้

คณุค่าเชงิวชิาชพีร่วมด้วย เพราะการพยาบาลเป็นวชิาชพี

ทีก่ระท�ำต่อมนษุย์ จ�ำเป็นต้องมแีนวทางในการปฏบิตัติน

เพื่อให้สังคมมีความมั่นใจและไว้วางใจในบริการ (พร้อม

จติรและชานาญ, 2553; อรนชิ แสงจนัทร์, 2549) ในการ

ได้มาซ่ึงอวัยวะจะต้องมีบุคคลอย่างน้อยสองฝ่ายเข้ามา

เกี่ยวข้อง คือ ครอบครัวผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ

และพยาบาลที่ต้องท�ำหน้าที่ในการขอบริจาคอวัยวะ ดัง

น้ันการศึกษาเพื่อท�ำความเข้าใจว่า ครอบครัวและ

พยาบาลมีการให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องดัง

กล่าวอย่างไร จะช่วยให้มองเหน็แนวทางแก้ไขปัญหาการ

ขอบริจาคอวัยวะที่ชัดเจนขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 ศึกษาการให้คุณค่าและความเชื่อเก่ียวกับการ

บริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยที่มี

	 โอกาสเป็นผู้บริจาคอวัยวะและของพยาบาล 

	 ศึกษาการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการ

พยาบาลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาล

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้วจิยัสังเคราะห์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง และน�ำมาก�ำหนดกรอบแนวคิดของตัวแปร

หลักที่ศึกษา คือ การให้คุณค่าและความเชื่อที่เกี่ยวข้อง

กับการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ซึ่งสรุปเป็นสองด้านคือ 

การให้คุณค่าและความเช่ือส่วนบุคคล (personal 

values and beliefs) และการให้คุณค่าและความเชื่อ

เชงิวชิาชพีการพยาบาล (nursing professional values 

and beliefs) 

	 1.1 การให้คณุค่าและความเชือ่ส่วนบคุคลเกีย่วกบั

การบรจิาคอวัยวะของครอบครัวผู้ปว่ยทีม่ีโอกาสบรจิาค

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การปลูกถ่ายอวัยวะเป็นความก้าวหน้าทางการ

แพทย์ที่สามารถท�ำให้มีผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงได้รับโอกาสที่

จะมีชีวิตรอดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน จากความส�ำเร็จ

ดังกล่าว ส่งผลให้ความต้องการอวัยวะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว (Rodrigue, Cornell, & Howard, 2006) 

จากข้อมูลของหน่วยประสานงานและจัดสรรอวยัวะและ

เนื้อเยื่อที่ได้รับบริจาค ประเทศสหรัฐอเมริกา (United 

Network for Organ Sharing [UNOS]) พบว่า มีผู้ลง

ทะเบียนรอคอยการปลูกถ่ายอวัยวะในปี ค.ศ. 2013 สูง

ถึง 117,178 คน ในขณะท่ีมีผู้ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่าย

อวัยวะ เพียง 25,785 คน จากผู้บริจาคอวัยวะจ�ำนวน 

12,872 คน (UNOS, 2013) ส�ำหรับประเทศไทย สถิติ

ของศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 

2555 พบว่า มีผู้ลงทะเบียนรอรับอวัยวะ จ�ำนวน 3,515 

คน ในขณะที่มีผู้ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะเพียง 

334 คน จากจ�ำนวนผู้บริจาค 136 คน คิดเป็น ร้อยละ 

9.5 ของผู้รออวัยวะทั้งหมด (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ 

สภากาชาดไทย, 2555) ส่งผลให้เกิดภาวะขาดแคลน

อวัยวะอย่างรุนแรง และกลายเป็นปัญหาส�ำคัญของโลก

ในปัจจุบัน รวมถึงประเทศไทยด้วย 

	 โดยทั่วไปการบริจาคอวัยวะมีขึ้นเมื่อผู้ป่วยท่ีเสีย

ชีวิตได้แจ้งความจ�ำนงบริจาคอวัยวะไว้ก่อนตาย หรือใน

กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้แจ้งความจ�ำนง ทีมการรักษาจะเข้าไป

ถามครอบครัวผู้ป่วยเพื่อขอบริจาคอวัยวะ ซึ่งครอบครัว

จะมสีทิธติดัสนิใจในเรือ่งดงักล่าวแทนผูป่้วย (Center for 

Bioethics, 2004; Rodrigue et al., 2006) การตัดสิน

ใจของบคุคลขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายด้าน การให้คณุค่าและ

ความเชื่อ (values and beliefs) เป็นหัวใจส�ำคัญในการ

ก�ำหนดพฤติกรรมและการตัดสินใจต่าง ๆ (Schwartz, 

2012)  รวมถึงเรื่องการบริจาคอวัยวะด้วย โดยมีการน�ำ

ทฤษฎีการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษย์ (Schwartz’s 

theory of basic values) มาศึกษากับนักศึกษา

มหาวิทยาลัยในอเมริกา พบว่าการให้คุณค่าพื้นฐานที่

สามารถท�ำนายการตัดสินใจบริจาคอวัยวะได้ คือ ความ

เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ความเป็นสากล การมุ่งผลสัมฤทธิ์ และ

แรงปลุกเร้า/ ความกล้าท้าทาย (Ryckman, van den 
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อวัยวะ คือ การที่ครอบครัวผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาค

อวัยวะให้ความส�ำคัญของต่อการบริจาคอวัยวะและน�ำ

ไปสูก่ารตัดสนิใจบรจิาคหรือไม่บรจิาคอวยัวะ โดยอยูบ่น

พื้นฐานการให้คุณค่าพื้นฐานของมนุษย์ท่ีสอดคล้องกับ

ความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม โดยใช้ทฤษฎีการให้

คุณค่าพื้นฐานของชวอท์ซ (Schwartz, 2012) ที่บูรณา

การความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรมในบริบทของ

สังคมไทย ประกอบด้วยการให้คุณค่าและความเชื่อ 10 

ด้าน คือ (1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (achievement) คือการ

ให้ความส�ำคญักบัความส�ำเรจ็ในการกระท�ำสิง่ต่าง ๆ  (2) 

ความสนุกสนานรื่นรมย์ (hedonism) คือการให้ความ

ส�ำคัญกับความสุขหรือความพอใจของตัวเอง (3) การใฝ่

อ�ำนาจ (power) คือการให้ความส�ำคัญกับอ�ำนาจและ

สถานะทางสังคม (4) การชี้น�ำตัวเอง (self- direction) 

คอืการให้ความส�ำคญักับความเป็นตวัของตวัเอง มอีสิระ

ทางความคิด (5) แรงปลุกเร้า/ ความกล้าท้าทาย 

(stimulation) คอืการให้ความส�ำคญักบัสิง่ใหม่ ๆ  ในชวีติ 

ใฝ่หาชีวิตที่มีความหลากหลาย (6) ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 

(benevolence) คอืการให้ความส�ำคญักบัการช่วยเหลอื

เกือ้กลูต่อบคุคลอืน่ (7) ความเป็นสากล (universalism) 

คอืการให้ความส�ำคญักบัความสงบสขุในสงัคม (8) ความ

ปลอดภัย (security) คือการให้ความส�ำคัญกับความ

ปลอดภยั ความมัน่คงต่อชวีติและทรพัย์สนิ (9) ประเพณ ี

(tradition) คอืการทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการยอมรบันบัถอื

ในวัฒนธรรมที่สั่งสมกันมาแต่อดีต และ (10) การคล้อย

ตาม (conformity) คือการให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติ

ตามขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของสังคม 

	 ในการศกึษาคร้ังนี ้ผูว้จิยัได้น�ำทฤษฎดีงักล่าวนีม้า

เป็นกรอบแนวคิดหลักและบูรณาการความเชื่อทาง

ศาสนาและวฒันธรรมทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ของคนไทยเข้าไป

ในการให้คุณค่าทั้ง 10 ด้าน ได้แก่ ศาสนาพุทธ ศาสนา

อิสลาม และศาสนาคริสต์ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ

บริจาคอวัยวะไว้ด้วยกัน กล่าวคือ ศาสนาพุทธ เชื่อว่า 

การบรจิาคอวยัวะเป็นการกระท�ำทีแ่สดงถึงความเมตตา 

กรุณาและความเอื้ออาทรสูงสุด เป็นความปรารถนาให ้

ผู้อื่นพ้นทุกข์ (Harvey, 2006; Keown, 2010) แต่มี

พุทธศาสนิกชนบางส่วนเชื่อว่าการน�ำอวยัวะภายในออก

จากร่างกาย เป็นการรบกวนและท�ำลายวิญญาณผู้ตาย 

รวมทั้งเป็นการรบกวนกระบวนการตายดี (Klein as 

cited in Lam & McCullough, 2000) ส่วนการบริจาค

อวัยวะในศาสนาอิสลาม ขึ้นอยู่กับการตีความหลักค�ำ

สอนในพระคัมภีร์อัลกุรอาลและหะดีษเป็นส�ำคัญ จึงมัก

เกี่ยวข ้องกับค�ำแนะน�ำที่ ได ้รับจากครอบครัวหรือ

โต๊ะอิหม่าม (Sharif et al., 2011) ส่วนศาสนาคริสต์ 

เชื่อว่า เมื่อเสียชีวิตวิญญาณจะเดินทางออกจากร่างกาย

ทีต่ายแล้วไปอยูใ่นโลกอกีทีห่นึง่ซึง่พระเจ้าทรงจดัเตรยีม

ไว้ (ชุลีพรรณ ศรีสุนทร, 2548) จึงสนับสนุนการบริจาค

อวัยวะ (Lam & McCullough, 2000) 

	 1.2 การให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการ

พยาบาลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ส�ำหรับการศึกษา

ครั้งนี้ ผู ้วิจัยน�ำแนวคิดการให้คุณค่าเชิงวิชาชีพการ

พยาบาลของวิสและแชงค์ (Weis & Schank, 2009) ที่

พัฒนามาจากจรรยาบรรณวิชาชีพของสมาคมพยาบาล

อเมริกา (American Association Code of Ethics for 

Nurse) ซึ่งมีการจัดหมวดหมู่การให้คุณค่าเชิงวิชาชีพห้า

ด้านคือ (1) การให้การดูแล (caring) เป็นการดูแลผู้ป่วย

ด้วยความเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคล รักษาและ

ปกป้องสิทธิของผู้ป่วย (2) การร่วมกิจกรรม (activism) 

คือการมีส่วนร่วมพัฒนาวิชาชีพกับองค์กรทางการ

พยาบาล (3) ความไว้วางใจ (trust) เป็นหน้าที่ความรับ

ผิดชอบในการปฏิบัติงานการพยาบาล (4) ความเป็น

วิชาชีพ (professionalism) เป็นการสร้าง ส่งเสริม และ

รกัษามาตรฐานทางการพยาบาล และ (5) ความยตุธิรรม 

(justice) คือการดูแลผู ้ป่วยด้วยความเท่าเทียมใน

วัฒนธรรมที่มีความหลากหลาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 การศึกษาน�ำร่องนี้เป็นส่วนหนึ่งของการ

วจิยัเพือ่วทิยานพินธ์ ซึง่เป็นการวจิยัแบบบรรยาย ศึกษา

แบบภาคตดัขวาง ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างสองกลุม่ คอื (1) 

กลุ่มครอบครัวผู้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาคอวัยวะที่รับการ

รกัษาในโรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึง่ในภาคใต้ ในช่วงเดอืน

ตลุาคม พ.ศ. 2556 โดยผูป่้วยเป็นผูท้ีม่กีารบาดเจ็บศรีษะ

รุนแรง (คะแนนกลาสโกวโคมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 
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คะแนน) ที่เข้ารับการรักษาหลังเกิดอุบัติเหตุ มาแล้ว

มากกว่า 24 ชั่วโมง ทั้งน้ีผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นญาติที่มี

อ�ำนาจตัดสินใจแทนผู ้ป ่วยหรือเป ็นญาติสนิทใน

ครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน เช่น พ่อ/แม่-บุตร 

สามี-ภรรยา และ (2) กลุ ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ 

และ/ หรือมีส่วนร่วมหรือมีโอกาสในการส่งเสริมการ

บริจาคอวัยวะจากครอบครัวผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสบริจาค

อวัยวะ ในสถานที่และเวลาเดียวกัน

	 ส�ำหรับขนาดกลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วยในการ

ศึกษาน�ำร่องครั้งน้ี ผู ้วิจัยศึกษาท้ังหมด โดยในช่วง

ระหว่างการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ จ�ำนวน 10 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาล มีพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั้งหมด 41 

คน ได้รับแบบสอบถามคืนมา 32 ชุด (อัตราการตอบ

แบบสอบถามร้อยละ 78) ขนาดกลุ่มตัวอย่างนี้ โดย

เฉพาะกลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วยแม้ว่าจะมีขนาดเล็ก 

แต่ก็ช่วยให้เห็นทิศทางของค�ำตอบการวิจัย เพื่อน�ำไป

ขยายผลในการศึกษาจริงต่อไป

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง แบ่งเป็น

สองชุด คือ 

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามส�ำหรับครอบครัวผู้ป่วยที่มี

โอกาสบรจิาคอวยัวะ แบ่งเป็นสีส่่วน ได้แก่ (1) ข้อมลูส่วน

บุคคลของผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็นผู้บริจาค (2) ข้อมูลส่วน

บุคคลของครอบครัว (3) แบบวัดการให้คุณค่าและความ

เชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ-ชุดครอบครัว (Values 

and Beliefs of Organ Donation- Family version: 

VBOD-F) และ (4) ข้อคิดเห็นอื่น ๆ เพิ่มเติม 

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส�ำหรับพยาบาล แบ่งเป็น

สองส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล และ (2) แบบวัด

การให้คุณค่าและความเช่ือเก่ียวกับการบริจาคอวัยวะ-

ชดุพยาบาล (Values and Beliefs of Organ Donation-

Nurse version: VBOD-N) แบ่งเป็นสองส่วนย่อย คือ 

การให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ

ของพยาบาล และ การให้คณุค่าและความเชือ่เชิงวชิาชพี

การพยาบาล 

	 ผูว้จิยัตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยน�ำเครือ่ง

มอืวจิยัทีส่ร้างขึน้ไปให้ผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวนห้าท่าน ได้แก่ 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการสร้างเครือ่งมอืวจัิยและความรูเ้ฉพาะ

ในเรื่องจริยศาสตร์ จ�ำนวนสองท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ 

จ�ำนวนหนึ่งท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการบริจาคอวัยวะ

จ�ำนวนสองท่าน โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index: CVI) เป็นรายข้อ (Item-level 

CVI: I-CVI) และโดยรวม (Scale-CVI-Average: S-CVI-

Ave) เท่ากับ 0.60-1.00 และ 0.93-.99 ตามล�ำดับ จาก

นั้นผู้วิจัยปรับแก้ข้อค�ำถามและน�ำไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบอกีครัง้ ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาทัง้สอง

ประเภท เท่ากับ 1.00

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบความ

เทีย่งกับครอบครวัผูป่้วยทีม่โีอกาสบรจิาคอวยัวะ จ�ำนวน 

10 คน และพยาบาล จ�ำนวน 32 คน ซึ่งมีคุณสมบัติเช่น

เดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ในโรงพยาบาลศูนย์แห่ง

หนึ่งในภาคใต้ หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ได้ค่าเท่ากบั 0.89-0.93 และ 0.85-0.88 ของแบบวดัการ

ให้คุณค่าและความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับการบริจาค

อวัยวะ-ชุดครอบครัวและชุดพยาบาลตามล�ำดับ และ

แบบวัดการให้คุณค่าและความเชื่อเชิงวิชาชีพการ

พยาบาล มีค่าเท่ากับ 0.94-0.98 

	 ส่วนที่ 3 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยได้รับความเห็นชอบด้านจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตาม

หนังสือเลขที่ ศธ 0521.1.05/2315 และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัประจ�ำโรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีศ่กึษา 

ตามหนังสือเลขที่ ตง 0032.102/8382 โดยก่อนด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 

ทุกคน โดยค�ำนึงถึงหลักการของการเข้าร่วมวิจัยด้วย

ความสมัครใจ และการรักษาความลับ ส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วย ผู้วิจัยเน้นเรื่องสิทธิในการถอน

ตวัและการได้รบัการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

การดูแลให้ความช่วยเหลือหากเกิดกรณีคับข้องใจใน
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ระหว่างการตอบแบบสอบถาม ในท�ำนองเดยีวกนัส�ำหรบั

กลุ่มตัวอย่างพยาบาล ผู้วิจัยเน้นสิทธิในการเข้าร่วมหรือ

ไม่เข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน หรือ

การพิจารณาความดีความชอบใดๆ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ี

เกีย่วข้อง และขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง โดย

กลุม่ครอบครวัผูป่้วยทีม่โีอกาสบริจาคอวยัวะ ผูว้จิยัใช้วธิี

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม และกลุ่มพยาบาลใช้วิธีให้

ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูล ตาม

ลักษณะและระดับการวัดของตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ค่าต�่ำสุด-สูงสุด ค่ามัธยฐาน (median: 

Mdn) และค่าพสิยัส่วนเบีย่งเบนควอไทล์ (interquartile 

range: IQR) ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: S.D.)

สรุปผลการวิจัย

	 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ

ที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 10 คน เป็นเพศชายทั้งหมด มีค่า

มัธยฐานอายุ 40.5 ปี ในจ�ำนวนนี้เป็นเด็กนักเรียน 2 คน 

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม และพนักงาน

รฐัวสิาหกจิ ผูป่้วยเกนิครึง่มสีถานภาพโสด นบัถอืศาสนา

พุทธ (n = 8) และศาสนาอิสลาม (n=2) และระดับการ

ศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา (n = 7) ทุกคนมีภาวะบาด

เจ็บศีรษะรุนแรงจากอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลนานมากกว่า 72 ชั่วโมงหลังอุบัติเหต ุ

(n = 7) และไม่มีใครแสดงความจ�ำนงบริจาคอวัยวะไว้

ล่วงหน้า

	 ในกลุ่มตัวอย่างครอบครัวผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน มี

ค่ามัธยฐานอายุ 48 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (n = 9) นับถือ

ศาสนาพทุธ (n = 8) และศาสนาอสิลาม (n=2) ประกอบ

อาชีพรับจ้าง (n = 4) รองลงมาคือค้าขาย (n = 3) มีราย

ได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (n = 4) ครึ่งหนึ่งเป็น

บดิา-มารดา ส่วนใหญ่มลีกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวั

ขยายคือ มีย่าหรือยายอาศัยร่วมด้วย (n = 6) มีเพียง 2 

คนที่เคยได้ยินเรื่องการบริจาคอวัยวะมาก่อน จากสื่อทีวี

เป็นส่วนใหญ่ (n = 9) และทกุคนมคีวามเห็นว่าการตัดสิน

ใจเรือ่งบรจิาคอวยัวะของผูป่้วยเป็นส่ิงทีไ่ม่สามารถตดัสิน

ใจคนเดียวได้ ต้องตัดสนิใจร่วมกันภายในครอบครวั (n = 10) 

	 ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างพยาบาล จ�ำนวน 32 คน มค่ีา

มัธยฐานอายุ 37 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ วุฒิการ

ศึกษาปริญญาตรี มีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ในช่วง 

10-15 ปี ร้อยละ 97 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ

เจรจาขอบริจาคอวัยวะ มีกลุ่มตัวอย่างพยาบาลเพียง 1 

คนมีประสบการณ์ตรงในการขอบริจาคอวัยวะ และมี

พยาบาลเพียง 2 คนเท่าน้ันที่มีความต้องการบริจาค

อวยัวะตัวเอง ในขณะทีพ่ยาบาลเกอืบครึง่หนึง่ทีเ่หลือยงั

ไม่แน่ใจหรือไม่เคยคิดเรื่องนี้มาก่อน (ร้อยละ 40.6) 

	 ในด้านการให้คุณค่าและความเชือ่ส่วนบคุคลเกีย่ว

กับการบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วย เมื่อพิจารณา

จากค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ พบ

ว่า ครอบครัวให้ความส�ำคัญกับการให้คุณค่าและความ

เช่ือส่วนบคุคลในสามอนัดับแรกคอื 1) ด้านการคล้อยตาม 

(Mdn = 4.5, IQR = 3.33) 2) ด ้านประเพณี 

(Mdn = 3.5, IQR = 2.25) และ 3) ด้านความปลอดภัย 

(Mdn = 3.17, IQR = 1.42) ด้านแรงปลกุเร้า/ ความกล้า

ท้าทาย (Mdn = 3.17, IQR = 1.08) และด้านความเป็น

สากล (Mdn = 3.17, IQR = 2.42) ส่วนด้านที่ครอบครัว

ให้ความส�ำคัญในระดับต�่ำสุดคือ การมุ ่งผลสัมฤทธิ์ 

(Mdn = 2, IQR = 1.83) และความสนุกสนานรื่นรมย์ 

(Mdn = 2.5, IQR = 2.42) (ตาราง 1)
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ตาราง 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ ของ

การให้คุณค่าและความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ

การให้คุณค่าและความเชื่อส่วนบุคคล

ของครอบครัว
M (S.D.) Min-Max Mdn (IQR)

1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (achievement)

2. ความสนุกสนานรื่นรมย์ (hedonism)

3. การใฝ่อำ�นาจ (power)

4. การชี้นำ�ตัวเอง (self- direction)

5. แรงปลุกเร้า/ ความกล้าท้าทาย (stimulation)  

6. ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (benevolence)

7. ความเป็นสากล (universalism)

8. ความปลอดภัย (security)

9. ประเพณี (tradition)

10.การคล้อยตาม (conformity)

รวม

2.30 (1.22)

2.37 (1.08)

2.60 (1.05)

3.23 (1.12)

2.90 (0.98)

3.03 (1.19)

3.20 (1.27)

3.33 (0.89)

3.27 (1.61)

3.63 (1.61)

2.98 (0.91)

1.00-5.00

1.00-3.67

1.00-4.67

2.00-4.67

1.00-4.67

1.00-4.67

1.33-5.00

2.00-5.00

1.00-5.00

1.33-5.00

1.50-4.30

2.00 (1.83)

2.50 (2.42)

2.67 (1.50)

3.00 (2.42)

3.17 (1.08)

3.16 (1.92)

3.17 (2.42)

3.17 (1.42)

3.50 (2.25)

4.50 (3.33)

3.06 (1.58)

	 ส�ำหรับพยาบาล มีการให้ความส�ำคัญกับการให้

คุณค่าและความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ

ซึง่เมือ่พิจารณาจากค่าคะแนนเฉลีย่ พบว่า ด้านทีมี่คะแนน

สงูเป็นสามอนัดับแรกคอื 1) ด้านการคล้อยตาม (M = 4.41, 

S.D. = 0.61) 2) ด้านความปลอดภัย (M = 4.23, S.D. = 

0.68) และ 3) ด้านประเพณ ี(M = 4.18, S.D. = 0.76) ส่วน

ด้านที่มีคะแนนต�่ำสุดคือ ความสนุกสนานรื่นรมย์ (M = 

2.29, S.D. = 0.65) และการมุง่ผลสมัฤทธิ ์(M = 2.36, S.D. 

= 0.78) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ของ

การให้คุณค่าและความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาล

การให้คุณค่าและความเชื่อส่วนบุคคล

ของพยาบาล
M (S.D.) Min-Max Mdn (IQR)

1. การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (achievement)
2. ความสนุกสนานรื่นรมย์ (hedonism)
3. การใฝ่อำ�นาจ (power)
4. การชี้นำ�ตัวเอง (self- direction)
5. แรงปลุกเร้า/ ความกล้าท้าทาย (stimulation)  
6. ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (benevolence)
7. ความเป็นสากล (universalism)
8. ความปลอดภัย (security)
9. ประเพณี (tradition)
10.การคล้อยตาม (conformity)

รวม

2.36 (0.78)
2.29 (0.65)
2.39 (0.83)
2.39 (0.78)
2.49 (0.74)
2.78 (0.89)
3.01 (0.92)
4.23 (0.68)
4.18 (0.76)
4.41 (0.61)
3.05 (0.49)

1.00-4.00
1.00-4.00
1.00-4.00
1.33-4.67
1.00-3.67
1.33-4.67
1.33-4.33
2.67-5.00
2.67-5.00
3.00-5.00
2.40-4.20

2.17 (1.42)
2.34 (1.00)
2.33 (1.33)
2.16 (0.75)
2.41 (1.00)
3.00 (1.42)
3.00 (1.42)
4.33 (1.08)
4.33 (1.42)
4.33 (1.00)
2.91 (0.77)



การให้คุณค่าและความเชื่อเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ
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	 ในส่วนการให้คุณค่าและความเช่ือเชิงวิชาชีพการ

พยาบาลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาลพบว่า 

ด้านทีพ่ยาบาลให้ความส�ำคญัมากทีสุ่ดคอืมคีะแนนสงูสดุ 

ได้แก่ ความยุติธรรม (M = 3.18, S.D. = 1.08) รองลง

ตาราง 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ของ

การให้คุณค่าและความเชื่อเชิงวิชาชีพการพยาบาลเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาล

การให้คุณค่าและความเชื่อเชิงวิชาชีพฯ M (SD) Min-Max Md (IQR)

1. การให้การดูแล (caring)

2. การร่วมกิจกรรม (activism)

3. ความไว้วางใจ (trust)

4. ความเป็นวิชาชีพ (professionalism)

5. ความยุติธรรม (justice)

รวม

2.95 (0.99)

2.67 (1.02)

2.82 (0.97)

2.90 (0.97)

3.18 (1.08)

2.89 (0.94)

1.00-4.20

1.00-5.00

1.00-4.25

1.00-5.00

1.00-5.00

1.00-4.55

3.00 (1.55)

2.87 (1.50)

3.00 (1.62)

3.00 (1.31)

3.33 (1.55)

3.00 (1.40)

มาคือการให้การดูแล (M = 2.95, S.D. = 0.99) และต�่ำ

สุดคือการเข้าร่วมกิจกรรม (M = 2.67, S.D. = 1.02) 

(ตาราง 3)

การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยทีม่โีอกาสบรจิาคอวยัวะในการ

ศึกษาครั้งนี้ มีคุณลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (Solilo et 

al., 2009) สถานภาพโสด (Exley, White, & Martin, 

2002; Rodrigue et al., 2006; Siminoff et al., 2009; 

Sotillo et al., 2009) และมสีาเหตกุารเจบ็ป่วยจากบาด

เจ็บศีรษะรุนแรงด้วยอุบัติเหตุจราจร (Solilo et al., 

2009) แต่พบว่าในด้านอายุผู้ป่วยไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาส่วนใหญ่ทีพ่บว่า ผูป่้วยทีม่โีอกาสบริจาคอวัยวะมกั

มอีายนุ้อย (Exley et al., 2002; Rodrigue et al., 2006; 

Siminoff et al., 2009; Sotillo et al., 2009) ส่วนการ

ศกึษาคร้ังนีก้ลุม่ตัวอย่างผูป่้วยมอีายอุยูใ่นวยักลางคน ซึง่

อาจไม่เกี่ยวข้องกับการให้คุณค่าและความเชื่อเก่ียวกับ

การบริจาคอวัยวะของครอบครัว

	 ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาล 

มีผลต่อการตัดสินใจของครอบครัว โดยมีการศึกษา 

พบว่า ครอบครัวผู ้ป่วยสมองตายจะตัดสินใจบริจาค

อวัยวะมากขึ้น เมื่อมีการเจรจาในระยะเวลาที่เหมาะสม 

คือในช่วง 32 ชั่วโมงแรกของการบาดเจ็บ ซึ่งไม่ควรยืด

เวลานานออกไป (Exley et al., 2002, Rodrigue et al., 

2006) ส�ำหรับแนวทางของสภากาชาดไทยระบุว่า การ

เจรจาขอบรจิาคอวัยวะควรมขีึน้หลงัจากแพทย์ได้แจ้งผล

การวินิจฉัยภาวะสมองตายแก่ครอบครัวแล้ว ซึ่งไม่ควร

รีบท�ำภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากเกิดอุบัติเหตุ (ศูนย์

รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย, 2554) การก�ำหนด

ระยะเวลาดังกล่าวเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล

ตามแนวทางอย่างเต็มก�ำลังความสามารถเสียก่อน 

เน่ืองจากยังอยู่ในระยะของการทุกข์โศกอันเน่ืองมาจาก

การสญูเสีย (bereavement) จงึควรรอให้ครอบครวัผ่าน

พ้นระยะทุกข์โศกไปเสียก่อน เข้าสู่ระยะการยอมรับการ

สูญเสีย จึงจะสามารถพูดคุยและรับฟัง อย่างไรก็ตาม

ส�ำหรบัการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในครอบครวัผูป่้วย

ที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ ซึ่งผู้ป่วยยังไม่ได้เข้าสู่ภาวะ

สมองตาย แม้ว่าทุกรายจะมีคะแนนกลาสโกวโคมาตาม

เกณฑ์การคัดเลือก คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน 

ซึ่งจัดว่ามีการบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรง แต่ส่วนใหญ่อยู่ใน

โรงพยาบาลมากกว่า 72 ชั่วโมง การมีช่วงเวลาที่ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ป่วยเริ่มมีอาการคงที่ เป็น

สัญญาณของการผ่านพ้นระยะวิกฤติของชีวิต จึงอาจ
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ท�ำให้ครอบครวัรู้สกึมคีวามหวังและก�ำลงัใจมากขึน้ และ

อาจส่งผลต่อการตัดสินใจหากมีการสอบถามความสนใจ

เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของญาติที่เป็นผู้ป่วยในขณะ

นี ้จงึพบว่ามเีพยีง 2 ครอบครวัเท่านัน้ทีแ่สดงความสนใจ 

	 การตัดสินใจบริจาคอวัยวะของครอบครัวผู้ป่วยที่

มีโอกาสบริจาคอวัยวะ แม้เป็นการตัดสินใจระดับตัว

บุคคล แต่เป็นเร่ืองท่ีกระทบบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว

ด้วย จงึพบการตดัสนิใจในหลากหลายรปูแบบ ได้แก่ การ

ตัดสินใจด้วยฉันทามติจากเสียงส่วนใหญ่ของสมาชิกใน

ครอบครวั การตดัสนิใจโดยคนคนเดยีวและบงัคบัให้ผูอ้ืน่

ยอมรบั และการตดัสนิใจด้วยการประนปีระนอมกนั โดย

มีการศึกษาพบว่า ครอบครัวท่ีบริจาคอวัยวะจะมีการ

ตดัสนิใจแบบฉนัทามตจิากเสยีงส่วนใหญ่ ส่วนครอบครวั

ที่ปฏิเสธการบริจาคมักเป็นการตัดสินใจโดยคนคนเดียว 

(Bellali & Papadatou, 2007) ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาคร้ังนี้ ที่พบว่า แม้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

กบัครอบครวัส่วนใหญ่เป็นบดิา-มารดา ซึง่มีอ�ำนาจตัดสนิ

ใจภายในครอบครัว แต่ส�ำหรับการตัดสินใจในเรื่องการ

บริจาคอวัยวะ ครอบครัวไม่ขอตัดสินใจคนเดียว โดยจะ

ปรึกษากับญาติพี่น้องก่อนการตัดสินใจ ซึ่งความสัมพันธ์

เช่นนีเ้ป็นเอกลกัษณ์ทีส่�ำคญัของวฒันธรรมทางฝ่ังเอเชยี

ตะวันออกเฉียงใต้ที่ให้ความส�ำคัญกับครอบครัวเป็น 

อย่างยิ่ง แตกต่างจากวัฒนธรรมชาวแองโกล-อเมริกันที่

ให้ความส�ำคญักบัการให้คุณค่าเรือ่งอ�ำนาจอธปิไตย หรอื

สิทธิส่วนบุคคลในการมีอิสระท่ีจะเลือกการใช้ชีวิตโดย

ปราศจากการแทรกแซงจากคนอืน่ (Fry & Johnstone, 2008)

การให้คุณค่าและความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับการ

บริจาคอวัยวะ 

	 ผลการศึกษาน�ำร่องครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่ม คือ ครอบครัวผู้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะ

และพยาบาลได้ให้ความส�ำคญักบัการให้คณุค่าและความ

เชือ่ส่วนบคุคล เกีย่วกับการบริจาคอวยัวะสามอนัดบัแรก

ในกลุ่มเดียวกัน คือ 1) ด้านการคล้อยตาม 2) ด้าน

ประเพณี และ 3) ด้านความปลอดภัย ซ่ึงอธิบายได้ว่า 

กลุม่ตวัอย่างครอบครวัผูป่้วยและพยาบาลอาจมคีวามคิด

และความรู้สึกว่า การตัดสินใจบริจาคอวัยวะเป็นการไม่

เคารพ และท�ำลายขนบธรรมเนียม ประเพณี หรือความ

เช่ือดั้งเดิมที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ ซึ่งเป็น

ส่ิงทีไ่ม่ควรกระท�ำ รวมทัง้กระบวนการบรจิาคอวยัวะเป็น

สิ่งยุ่งยากและซับซ้อน จึงเป็นการรบกวนผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระยะสุดท้ายของชีวิต และหากผู้ป่วยเสียชีวิตก็ไม่อาจ

ปฏบิตัศิาสนากจิได้ทนัท ีและรบัรูว่้าการตดัสนิใจบรจิาค

อวยัวะเป็นสิง่คกุคาม หรอืเป็นอนัตรายต่อชวีติ หรอือาจ

ไปเกิดใหม่โดยไม่มีอวัยวะหรืออวัยวะไม่ครบ เกิดรู้สึกไม่

มั่นคงปลอดภัยและสร้างความขัดแย้งในครอบครัว

	 โดยทัว่ไปบคุคลมกัมกีารให้คณุค่าและความเชือ่ใน

เรื่องใดเรื่องหนึ่งไปในทิศทางเดียวกันหรือสอดคล้อง

สมัพนัธ์กนั ในการศึกษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มี

คะแนนการให้คณุค่าและความเชือ่สงูในสามด้าน คอื การ

คล้อยตาม ประเพณ ีและความปลอดภยั ซึง่จัดอยูใ่นกลุม่

แนวคดิด้านอนรุกัษ์นยิม (conservation values) ไปใน

ทศิทางเดยีวกนั ทัง้น้ีบคุคลทีม่กีารให้คณุค่าและความเชือ่

ในลกัษณะดงักล่าว มกัเป็นคนมวีนิยัในตวัเองทีเ่คร่งครดั 

รักษาความเป็นมาแต่อดีตและไม่ยอมเปลี่ยนแปลง 

(Schwartz, 2012) ประกอบกับการให้คุณค่าและความ

เชือ่เกีย่วกบัการบรจิาคอวยัวะมคีวามเกีย่วข้องกบัศาสนา

และวัฒนธรรมในเร่ืองการตายของมนุษย์ โดยเฉพาะใน

สังคมไทย ที่พบว่าคนไทยส่วนใหญ่ยังถือว่าพุทธศาสนา

มีความส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อความเป็นอยู ่ของตน 

(โสฬส, 2541, สุนทรีและสนิท, 2522) แม้ว่าค�ำสอนใน

พระพุทธศาสนา ไม่มีหลักธรรมใดที่ต่อต้านการบริจาค

อวัยวะ (Keown, 2010)  แต่ก็ยังมีหลายความคิดเห็นที่

เช่ือว่าการเอาอวัยวะออกเพื่อน�ำไปปลูกถ่ายเป็นการ

รบกวนกระบวนการตายดี (Klein as cited in Lam & 

McCullough, 2000) รวมถงึมีการศกึษาของสนุทร ีโคมนิ

สนทิ สมคัรการ (2522) เกี่ยวกับการให้คุณค่าและความ

เชื่อด้านศาสนาของคนไทย พบว่า คนไทยส่วนใหญ่เชื่อ

เรื่องกฎแห่งกรรม กรรมเก่า และเรื่องบุญวาสนา จาก

รากฐานของการให้คุณค่าและความเชื่อของสังคมที่

สืบทอดกนัมายาวนาน จงึอาจส่งผลต่อการให้คุณค่าและ

ความเชื่อในเรื่องการบริจาคอวัยวะด้วย ส�ำหรับศาสนา

อสิลาม มหีลกัค�ำสอนเกีย่วกบัความตาย โดยเชือ่ว่า ชวีติ

และความตายเป็นพระประสงค์ของพระผู้เป็นเจ้า ไม่มี
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มนษุย์หรอืผู้มอี�ำนาจใดมีสทิธทีิจ่ะตัดสนิชะตากรรมหรอื

จุ ดสิ้ นสุ ดของชี วิ ตมนุษย ์ ไ ด ้ นอกจากพระองค ์ 

(Hassaballah, 1996; Syed, 1998) ดังนั้น ร่างกายที่

เสยีชวีติหรอืศพจะยงัมคีวามรูส้กึเหมอืนคนเป็น ๆ  มนษุย์

จึงควรปฏิบัติต่อร่างกายนั้นอย่างอ่อนโยน ห้ามละเมิด

หรือสร้างความเสียหายแก่ศพ การหั่นหรือตัดศพออก

เป็นชิ้นส่วน เป็นความชั่วและเป็นบาปอย่างยิ่ง เพราะ

ถือว่าร่างกายและวิญญาณของมนุษย์ เป็นสิ่งท่ีพระเจ้า

สร้างมา (Syed, 1998) จงึเปรยีบเช่นเดยีวกบัการบรจิาค

อวยัวะ ทีจ่ะท�ำให้ผูเ้สียชวีติมร่ีางกายหรอือวยัวะขาดหาย

ไป น�ำไปสูค่วามเชือ่ของคนในสงัคมมสุลมิทีว่่าการบรจิาค

อวยัวะเป็นเรือ่งทีผ่ดิหลกัศาสนาและเป็นข้อห้ามส�ำหรับ

ศาสนาอิสลาม 

การให้คุณค่าและความเชื่อเชิงวิชาชีพการพยาบาล

เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะของพยาบาล

	 จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (code of 

nursing ethics) เป็นการประมวลหลกัความประพฤตใิห้

บุคคลในวิชาชีพได้ยึดถือปฏิบัติ ซ่ึงจะเป็นสิ่งยึดเหน่ียว

ให้พยาบาลสามารถคงไว้ซึ่งปรัชญาแห่งวิชาชีพร่วมกัน 

บ่งบอกถงึคณุภาพของการพยาบาล (พร้อมจติร ห่อนบญุเหมิ 

ช�ำนาญ มนียิม, 2553; อรนิช แสงจนัทร์, 2549) โดยสภา

การพยาบาลนานาชาติ (International Council of 

Nurses) ได้ก�ำหนดจรรยาบรรณวิชาชีพของสภาการ

พยาบาลนานาชาตทิีส่�ำคญัไว้หลายด้าน รวมทัง้ด้านความ

ยุติธรรมและการให้การดูแลด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาในครัง้นีท่ี้พบว่า พยาบาลกลุม่ตวัอย่างได้ให้คณุค่า

และความเชื่อเชิงวิชาชีพในเรื่องการบริจาคอวัยวะ ใน

ด้านความยุติธรรมและการให้การดูแลในระดับสูง โดย

อธิบายได้ว่า พยาบาลที่ให้การดูแลผู ้ป่วยที่มีโอกาส

บริจาคอวัยวะ มีความคิดและรู้สึกว่าควรมีการจัดหา 

อ�ำนวยความสะดวกและดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมี

ความสนใจเกี่ยวกับบริจาคอวัยวะ ท้ังในส่วนของผู้ท่ี

ต้องการบริจาคและผู้รอรับการบริจาคให้ได้รับบริการ

อย ่ า ง เท ่ า เที ยมกัน  ตาม เกณฑ ์มาตรฐานของ

สภากาชาดไทย มีความเข้าใจและยอมรับความแตกต่าง

ในการตัดสินใจบริจาคอวัยวะของผู้ป่วยและครอบครัว 

รวมทัง้พยาบาลต้องให้การดแูลผู้ป่วยและครอบครัวเหล่า

นัน้อย่างเท่าเทยีมกันโดยไม่เลอืกปฏบิตั ิแม้ว่าครอบครวั

จะตัดสินใจบริจาคหรือไม่บริจาคอวัยวะก็ตาม ส�ำหรับ

ด้านการให้การดูแล เป็นการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้

ครอบครัวตัดสินใจบริจาคอวัยวะโดยค�ำนึงถึงความ

ต้องการของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โดยดูจากการแสดงความ

จ�ำนงบรจิาคอวยัวะก่อนการเจบ็ป่วย แม้ว่าความต้องการ

นัน้พยาบาลจะเหน็ด้วยหรอืไม่กต็าม รวมถงึพยาบาลต้อง

ท�ำหน้าทีป่กป้องผลประโยชน์และสทิธทิีผู่ป่้วยพงึม ีหาก

มีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมกับร่างกายผู้ป่วย หรือมี

กระบวนการบริจาคที่ไม่โปร่งใส ชัดเจน

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย

	 ผลการศึกษา จะช่วยให้มีข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนการประเมินครอบครัวของผู ้ป่วยที่มีโอกาส

บริจาคอวัยวะ และน�ำมาเป็นแนวทางในการเจรจาเพื่อ

ส่งเสรมิการตดัสนิใจบรจิาคอวยัวะ หรือจดักจิกรรม หรือ

โปรแกรมของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล เพื่อรณรงค์การ

บริจาคอวัยวะให้เหมาะสมกับครอบครัวผู้ป่วยในบริบท

ของสังคมไทยต่อไป

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครอบครัว

มขีนาดเลก็ เนือ่งจากในช่วงเวลาดงักล่าว มกีลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนดจ�ำนวนน้อย และมหีนึง่

ครอบครัวปฏิเสธการให้ข้อมูล เนื่องจากมีความสะเทือน

ใจจากภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย และผู้วิจัยไม่สามารถรอ

เวลาเพื่อสอบถามความสมัครใจใหม่เมื่อผ่านพ้นช่วย

วิกฤตนี้ได้เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านเวลา นอกจากนี้เครื่อง

มือที่น�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาเครื่องมือขึ้นใหม่ และเป็นการน�ำมาใช้ครั้งแรก 

แม้ว่าจะผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิมาแล้ว แต่

ยังต้องการการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น 

และน�ำมาปรบัปรงุเพือ่ให้เกดิความคลาดเคล่ือนจากการ

วัดน้อยที่สุด
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ครอบครัวผู ้ป่วยที่มีโอกาสบริจาคอวัยวะและ

พยาบาลทีเ่กีย่วข้อง มกีารให้คณุค่าและความเชือ่ในเรือ่ง

นีไ้ปในทศิทางเดยีวกนัคอื แนวอนรุกัษ์นยิม ทีย่งัต้องการ

รกัษาและสบืทอดวฒันธรรมความเชือ่เดมิของบรรพบรุษุ

ไว้ โดยเชื่อว่าการบริจาคอวัยวะจะเป็นการท�ำลาย

วฒันธรรมความเชือ่เหล่านัน้ และไม่กล้าทีจ่ะเปิดรบัแนว

ความคิดใหม่ ๆ ซ่ึงเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการตัดสินใจ

บริจาคอวัยวะในสังคมไทย 
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